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 Streszczenie    
Od lat 60. XX wieku, kiedy do powszechnego stosowania weszły pierwsze złożone doustne hormonalne leki an-
tykoncepcyjne, są one szeroko stosowane na całym świecie ze względu na ich dużą dostępność, łatwość oraz 
względne bezpieczeństwo przyjmowania. Wśród działań niepożądanych stosowania doustnej antykoncepcji wy-
mienia się głównie wzrost ryzyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ŻCZZ). Estrogeny zwiększają prawdopo-
dobieństwo rozwoju ŻCZZ zależnie od ich dawki w preparacie, a progestageny III generacji, podwyższają ryzyko 
rozwoju ŻCZZ w większym stopniu niż progestageny starszej generacji. Również współwystępowanie wrodzonej 
tromboﬁlii zwiększa ryzyko rozwoju zakrzepicy u kobiet stosujących doustne złożone leki antykoncepcyjne. Inne 
działania niepożądane to zmiany w gospodarce węglowodanowo-lipidowej. Progestageny zawarte w antykoncepcji 
doustnej zmniejszają stężenie cholesterolu HDL, a zwiększają stężenie cholesterolu LDL i cholesterolu całkowitego. 
Ponadto estrogeny są uznanym czynnikiem mitogennym dla komórek nabłonkowych gruczołu piersiowego działa-
jącym proliferacyjnie na tkankę gruczołową i tym samym wpływają na wzrost ryzyka rozwoju raka piersi.
Subiektywne objawy podawane przez pacjentki po rozpoczęciu stosowania doustnej hormonalnej antykoncepcji 
to głównie bóle głowy, zmiany nastroju, zaburzenie libido, nudności, ból pleców i brzucha, ból i obrzmienie piersi. 
Niepokojący wydaje się fakt, że niektóre pacjentki w obawie przed działaniami niepożądanymi, bądź doświadczając 
przejściowych dolegliwości związanych ze stosowaniem antykoncepcji przerywa jej stosowanie bez wcześniejsze-
go uzgodnienia z lekarzem, co może skutkować nieplanowaną ciążą.
Celem pracy jest próba omówienia najczęstszych działań niepożądanych oraz metod ich monitorowania przy 
stosowaniu złożonej doustnej antykoncepcji hormonalnej.
 Słowa kluczowe: doustna antykoncepcja hormonalna / 	
	/ 
 / 	
/ rak piersi / 		/ 
Otrzymano: 26.02.2014




Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14, Polska
tel. 18/263-33-00
e-mail: sekretariat@pszs.eu
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 12/2014 945
  ginekologia 
    
        	 
     Ginekol Pol. 2014, 85, 944-949 





! "#$oral contraceptive% &   
'(&(')')
( *+ !
 , & !
 * !  !('!   
+
-!(.-/00*
!  ! !(
 1 23 * *(&
&&!(4056

7  !   ! 
8&8$
1
stawowym estrogenem wykorzystywanym w doustnej antykon
!!!"99ethynylestradiol), 
   ! <! & 
!!0=(
426











  8 !!! ! 
(!!8('!!












' ! ! ! !  
* &
 G!&  ! ( *)
*') ( '&  






    !   *8  
'')
,
  (' 8  






 !! *'! 
)&&&






B ! E! 8   







E! 8 *   !
!
















 Abstract   
The ﬁrst hormonal pill was approved in the 60s of the twentieth century. Since that time, oral contraception has 
been used worldwide by dozens of women due to its high availability, as well as relative ease and safety of taking.
The main side eﬀects of oral contraception include elevated risk for venous thromboembolism (VTE). Estrogens 
increase the probability of VTE development, depending on the dose in medication, and third-generation progestins 
increase the risk of VTE development more than older-generation progestins. Also, the coexistence of hereditary 
thrombophilia increases the risk of VTE development in women using oral contraceptives. Other side eﬀects include 
changes in the carbohydrate and lipid economy. Progestins in oral contraceptives decrease HDL cholesterol levels 
but increase LDL cholesterol and total cholesterol levels. Additionally, estrogens are a recognized mitogenic factor 
for the epithelium of the mammary gland, acting proliferative on the glandular tissue and in the same way inﬂuence 
on the increased risk of breast cancer development. Patients sometimes complain about some subjective side 
symptoms such as headache, mood changes, nausea, back pain, breast pain and swelling, as well as decreased 
libido. Some patients discontinue oral contraception due to fear of side eﬀects or temporary ailments before con-
sulting their doctor, what may result in unintended pregnancy.
The aim of the following paper was to present most frequent side eﬀects of oral contraception, ways of their moni-
toring and diagnosis.
 Key words: hormonal oral contraception / side effects / thromboembolism / 
       / brest cancer / cardiovascular diseases / 
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Plamienia i krwawienia w trakcie cyklu
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dobniej pacjentka je u siebie zaobserwuje.
Monitorowanie skutków ubocznych 
przyjmowania doustnej hormonalnej 
antykoncepcji
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